PENGARUH STATUS GIZI TERHADAP PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK 5-6 TAHUN DI TK MUJAHIDIN by Prameswari, Dewi Ariesta et al.
PENGARUH STATUS GIZI TERHADAP PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR 
ANAK 5-6 TAHUN DI TK MUJAHIDIN  
 
 
Dewi Ariesta Prameswari, Desni Yuniarni, Dian Miranda  





This study aims to determine the effect of nutritional status on gross motor development 
in children aged 5-6 years in TK Mujahidin II Kecamatan Pontianak Timur Year 2017. 
This study used cross sectional survey method. The study was conducted at TK Mujahidin 
II, Pontianak Timur sub-district on 20 to 24 November 2017. Samples are children aged 
5-6 years as many as 60 children from the population of 60 children. This research uses 
saturation sampling technique that is sampling which all member of population used as 
sample. Data source uses primary data and secondary data. Data collection techniques 
use observation and documentation. Data analysis technique using simple linear 
regression test, t test, kolmogorov smirnov data normality test, regression coefficient test. 
The results showed the regression coefficient between nutritional status to motor 
development of -.249. Hypothesis testing, obtained t count equal to -2.020 bigger than t 
table equal to 2,002. This means that there is a negative and significant influence 
between nutritional status and gross motor development. So it can be concluded that 
there is a negative and significant influence between nutritional status with  gross motor 
development of children aged 5-6 years in TK Mujahidin II Kecamatan Pontianak Timur. 
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PENDAHULUAN 
Anak prasekolah adalah kelompok anak 
yang berada dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan yang bersifat unik. Menurut 
Santrock (1997), masa prasekolah merupakan 
periode perkembangan yang dimulai dari usia 
2 sampai 6 tahun. Para psikolog anak 
mengatakan bahwa tahun-tahun prasekolah 
adalah masa yang paling penting dari seluruh 
tahapan perkembangan (Hurlock 1998). 
Menurut Brek (dalam Sujiono, 2011:6) Anak 
usia dini adalah sosok individu yang sedang 
menjalani suatu proses perkembangan 
dengan pesat dan fundamental bagi 
kehidupan selanjutnya. Anak usia dini berada 
pada rentang 0-8 tahun.  
Anak usia 0 sampai 6 tahun disebut juga 
sebagai golden age (usia emas) dimana 
perkembangan fisik, motorik, intelektual, 
emosional, bahasa dan sosial berlangsung 
sangat cepat (Depdiknas 2004a). Pada masa 
ini proses pertumbuhan dan perkembangan 
dalam berbagai aspek sedang mengalami 
masa yang cepat dalam rentang 
perkembangan hidup manusia.  Anak usia 
dini adalah sosok individu yang sedang 
menjalani proses perkembangan yang dapat 
memberikan stimulasi atau rangsangan bagi 
perkembangan potensi yang dimiliki sejak 
lahir.  
Pendidikan anak usia dini (PAUD) 
merupakan upaya pembinaan yang dilakukan 
melalui pemberian rangsangan pendidikan 
dengan tujuan untuk mengembangkan 
seluruh potensi anak agar kelak dapat 
berfungsi sebagai manusia yang cerdas dan 
bermanfaat bagi bangsa. PAUD dapat 
diselenggarakan melalui jalur formal maupun 
non formal. Hal ini berdasarkan Undang-
undang Sikdiknas 2003 pasal 28 ayat (3) 
disebutkan bahwa pendidikan anak usia dini 
pada jalur pendidikan formal berbentuk 
Taman Kanak-Kanak (TK), Raudathul Athfal 
(RA), atau bentuk lain yang sederajat. Jadi, 
Taman Kanak-kanak merupakan pendidikan 
anak usia dini dalam jalur pendidikan formal, 
sedangkan jalur yang non formal adalah KB 
(Kelompok bermain) dan TPA (Taman 
Penitipan Anak). Nilai keadaan gizi anak 
sebagai refleksi kecukupan gizi, merupakan 
salah satu parameter yang penting untuk nilai 
keadaan tumbuh kembang fisik anak dan 
keadaan tumbuh kembang fisik anak dan 
nilai keadaan kesehatan anak tersebut. 
(Samsudin, 1985 dalam  Kesehatan dan Gizi 
2009:45).  Anak TK berada pada usia 4-6 
tahun, dimana anak mulai sensitif atau 
mengalami masa peka untuk menerima 
berbagai upaya pengembangan seluruh 
potensinya. Anak TK dapat dipandang 
sebagai individu yang baru mulai mengenal 
dunia. Anak perlu dibimbing agar mampu 
memahami berbagai hal tentang dunia dan 
isinya. Anak juga perlu dibimbing agar 
memahami berbagai fenomena alam dan 
dapat melakukan keterampilan-keterampilan 
yang dibutuhkan untuk hidup di masyarakat. 
Interaksi anak dengan benda dan orang lain 
diperlukan agar anak mampu 
mengembangkan seluruh aspek 
perkembangannya yaitu nilai-nilai agama dan 
moral, sosial emosional, fisik (motorik 
kasar/motorik halus), bahasa, dan kognitif.  
Berdasarkan hasil pengamatan bahwa 
sebagian besar anak masih memiliki kesulitan 
dalam melakukan kegiatan motorik kasar 
seperti melompat, berlari, menendang dan 
menangkap bola. Hal ini dikarenakan 
kesulitan anak dalam menerima suatu 
gerakan dan koordinasi gerakan yang kurang 
baik serta asupan gizi yang masih kurang. 
Kurangnya asupan gizi dapat menghambat 
pertumbuhan dan perkembangan anak yang 
dapat dilihat melalui pengukuran status gizi 
seperti pengukuran antropometri yang 
dilakukan dengan mengukur berat badan, 
tinggi badan serta indeks massa tubuh. Status 
gizi dari 60 anak usia 5-6 tahun di TK 
Mujahidin II Kecamatan Pontianak Timur 
menurut IMT/U, ternyata tingkat status gizi 
anak laki-laki tergolong pada 5 kategori yaitu 
berada dalam kategori sangat kurus  
sebanyak 1 anak atau sebesar 4% normal 
sebanyak 16 anak atau sebesar 57%, 
sedangkan pada kategori gemuk sebanyak 7 
anak atau sebesar 25%, sedangkan anak 
kategori obesitas sebanyak 3 anak atau 
sebesar 10% , sedangkan status gizi anak 
perempuan tergolong pada 3 kategori yaitu 
berada dalam kategori normal sebanyak 20 
anak atau sebesar 62%, sedangkan pada 
kategori gemuk sebanyak 5 anak atau sebesar 
16%, sedangkan anak kategori obesitas 
sebanyak  7 anak atau sebesar 22% dan pada 
kategori sangat kurus dan kurus adalah 
sebesar 0%.  
Oleh karena itu status gizi anak harus 
diketahui agar dapat dilakukan langkah 
preventif  ( pencegahan). 
Pengembangan motorik anak pra 
sekolah yang adalah bahwa suatu perubahan, 
baik fisik maupun psikis, sesuai dengan masa 
pertumbuhannya, keberadaan perkembangan 
motorik anak juga dipengaruhi hal lain di 
antaranya asupan gizi, status kesehatan dan 
perlakuan motorik sesuai dengan masa 
perkembangan (Depdiknas, 2008: 6). 
Kegiatan dalam pengembangan fisik motorik 
lebih membuat anak enjoy karena lebih 
banyak kegiatan bermainnya.  
Bambang Sujiono (2007: 11) 
berpendapat bahwa gerakan motorik kasar 
adalah kemampuan yang membutuhkan 
koordinasi sebagian besar bagian tubuh anak. 
Gerakan motorik kasar melibatkan aktivitas 
otot-otot besar seperti otot tangan, otot kaki 
dan seluruh tubuh anak. Perkembangan 
motorik kasar anak lebih dulu dari pada 
motorik halus, misalnya anak akan lebih dulu 
memegang benda-benda yang ukuran besar 
daripada ukuran yang kecil. Karena anak 
belum mampu mengontrol gerakan jari-jari 
tangannya untuk kemampuan motorik 
halusnya, seperti meronce, menggunting dan 
lain-lain. 
Seperti yang dikatakan oleh Sujiono 
(2010:1.3), bahwa “Perkembangan motorik 
adalah perkembangan dari unsur kematangan 
dan pengendalian gerak tubuh”. Hal yang 
sama dikemukakan oleh Hurlock (2010:150), 
“Perkembangan motorik adalah 
perkembangan yang mengendalikan gerakan 
jasmani melalui kegiatan pusat syaraf, dan 
otot yang terkoordinasi”.  
Nutrisi adalah  interaksi antara makanan 
dan tubuh, ini tentang nutrisi yang 
terkandung dalam makanan, kegunaan, 
interaksi dan keseimbangan hubungan antara 
kesehatan dan penyakit. Proses dimana 
menelan, mencerna, menyerap, mengangkut, 
memanfaatkan dan mengeluarkan zat 
makanan. Status gizi adalah keadaan tubuh 
yang merupakan hasil dari keseimbangan 
antara gizi yang masuk ke dalam tubuh dan 
penggunaannya. Indeks massa tubuh menurut 
umur (IMT/U) Anak Umur 5-18 tahun pada 
kategori Z-Score diklasifikasikan menjadi 4 
yaitu, Gizi Buruk  (Sangat Kurus) pada 
ambang batas <-3 SD, Gizi Kurang 
(Kurus)  pada ambang batas -3 SD sampai 
dengan <-2 SD, Gizi Baik (Normal) pada 
ambang batas-2 SD sampai dengan 1 SD -
2SD, Gizi Lebih (Gemuk) pada ambang batas 
>1 SD sampai dengan 2 SD dan Obesitas 
pada ambang batas >2 SD. 
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan  pendekatan 
kuantitatif sebagaimana dikemukakan oleh 
Sugiyono (2012: 08) yaitu, “Metode 
penelitian sebagai metode yang berlandaskan 
pada filsafat positivime: metode yang 
digunakan untuk meneliti pada populasi atau 
sampel tertentu, teknik pengambilan sampel 
biasanya dilakukan dengan perhitungan 
teknik sampel tertentu yang sesuai, 
pengumpulan data kuantitatif atau statistik 
dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang 
telah ditetapkan”. 
Penelitian ini menggunakan  pendekatan 
kuantitatif dengan menggunakan metode 
Survei cross sectional merupakan jenis survei 
yang merupakan jenis survei yang mengamati 
sebuah objek penelitian, baik satu maupun 
beberapa variabel dengan cara menghimpun 
data pada suatu masa yang sama.  
Penelitian deskriptif kuantitatif dengan 
desain cross sectional, penelitian ini 
mengamati subjek di observasi satu kali saja 
pada saat pengambilan data yang diperoleh 
dari sampel populasi. Penelitian ini 
dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran 
tentang pengaruh status gizi terhadap 
perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 
tahun di TK Mujahidin kecamatan Pontianak 
Timur.  
Populasi pada penelitian ini adalah anak 
usia 5-6 tahun  yang terdiri dari 3 kelompok 
yaitu kelompok tabligh, siddiq, dan fathonah 
yang terdiri dari 60 anak di TK Mujahidin II 
kecamatan Pontianak Timur. 
Penelitian ini menggunakan teknik 
pengambilan sampel jenuh yaitu 
pengambilan sampel yang semua anggota 
populasi digunakan sebagai sampel subjek 
dari penelitian ini adalah 60 anak yang 
berusia 5-6 tahun di TK Mujahidin II di 
kecamatan Pontianak Timur. 
Analisis data dilakukan dengan 
perangkat lunak SPSS 16. Uji analisis data 
dalam penelitian ini menggunakan analisis 
regresi sederhana. Dalam pengujian hipotesis 
yaitu dengan membandingkan antara nilai t 
hitung dengan nilai t. Bila nilai t hitung lebih 
besar dibandingkan dengan nilai t tabel, maka 
akan dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
yang signifikan status gizi terhadap 
perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 
Tahun di TK Mujahidin II kecamatan 
Pontianak Timur. 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN  
Data status gizi anak laki-laki dan 
perempuan usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II 
Kecamatan Pontianak Timur, yang berjumlah 
diantaranya 28 anak laki-laki dan 32 anak 
perempuan dapat dilihat pada tabel 4.1 






Distribusi dan Persentase Status Anak Laki-laki  
dan Perempuan Usia 5-6 Tahun 




Sangat Kurus  1 0 4% 0% 
Kurus 1 0 4% 0% 
Normal 16 20 57% 62% 
Gemuk  7 5 25% 16% 
Obesitas 3 7 10% 22% 
 
Berdasarkan hasil dan data tabel 1 yang 
diperoleh mengenai tingkat status gizi anak 
usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II Kecamatan 
Pontianak Timur menurut IMT/U, ternyata 
tingkat status gizi anak laki-laki tergolong 
pada 5 kategori yaitu berada dalam kategori 
sangat kurus sebanyak 1 anak atau sebesar 
4% normal sebanyak 16 anak atau sebesar 
57%, sedangkan pada katgori gemuk 
sebanyak 7 anak atau sebesar 25%, 
sedangkan anak kategori obesitas sebanyak 3 
anak atau sebesar 10%, sedangkan status gizi 
anak perempuan tergolong pada kategori 
pada 3 kategori yaitu berada dalam kategori 
normal sebanyak 20 anak atau sebesar 62%, 
sedangkan pada kategori gemuk sebanyak 5 
anak atau sebesar 16%, sedangkan kategori 
obesitas sebanyak 7 anak atau sebesar 22%     
dan pada kategori sangat kurus dan kurus 
adalah sebesar 0. Adapun hasil dari 
pengamatan perkembangan motorik kasar 
anak usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II 
Kecamatan Pontianak Timur, dapat dilihat 
pada tabel 2 sebagai berikut:  
 
Tabel 2 
Hasil Observasi Kemampuan Motorik Anak Usia 5-6 Tahun 
No Kemampuan Motorik BB MB BSH BSB 
1 Berjalan lurus pada garis lurus - 3 37 20 
2 Berjalan pada papan titian - 3 35 22 
3 Berjalan sambil berjinjit - 3 33 24 
4 Senam dengan mengikuti irama - 2 23 35 
5 Berlari sambil melompat dengan seimbang - 2 27 31 
6 Berlari estafet secara berkelompok - 4 26 29 
7 Melempar dan menangkap bola - 1 28 31 
 
Berdasarkan tabel 2 di atas, dapat 
diketahui bahwa hasil dari observasi yang 
dilakukan pada anak usia 5-6 tahun dalam 
beberapa kegiatan yang dilaksanakan sesuai 
untuk menunjang kemampuan motorik kasar 
anak di dapat hasil bahwa 37 anak sudah 
memasuki kategori Berkembang Sesuai 
Harapan atau sebesar 61% pada beberapa 
indikator pencapaian yang ada.  
 
Analisis regresi sederhana bertujuan 
untuk mengetahui hubungan fungsional atau 
kausal satu variabel independen dengan satu 
variabel dependen. Hasil dari perhitungan 
regresi sederhana dari pengaruh status gizi 
terhadap perkembangan motorik kasar anak 
usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II Pontianak 




Hasil Regresi Sederhana 
Hubungan Antar Variabel Koefisien Regresi 
Status Gizi . Motorik Kasar -.249 
 
Dari tabel di atas dapat diperoleh 
koefisien regresi sederhana antara status gizi 
(X) dengan motorik kasar (Y) sebesar -.249. 
angka ini mengandung arti bahwa setiap 
penambahan 1% tingkat status gizi maka 
motorik kasar meningkat sebesar -.249. 
Karena nilai koefisien regresi bernilai minus 
(-), maka dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa status gizi berpengaruh negatif 
terhadap motorik kasar.  
Untuk menguji hipotesis atau uji 
pengaruh berfungsi untuk mengetahui apakah 
koefisien regresi signifikan atau tidak, untuk 
memastikan apakah koefisien regresi tersebut 
signifikan atau tidak  dapat dilakukan dengan 
membandingkan nilai signikansi (Sig) 
dengan probabilitas 0,05. 
Hasil uji hipotesis untuk regresi 





Hasil Uji Hipotesis 
Regresi (Sig) Kesimpulan 
Status Gizi . Motorik Kasar 0,048 Signifikan  
 
Dari tabel diatas diperoleh nilai signifikansi 
(Sig) sebesar 0,048 lebih kecil dari <  
probabilitas 0,05. maka hipotesis menyatakan 
ada pengaruh signifikan antara variabel bebas 
dengan variabel terikat diterima. 
Pembahasan Penelitian 
Analisis data secara keseluruhan dapat 
dilihat berat badan terhadap tinggi badan 
anak usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II 
Kecamatan Pontianak Timur menurut 
IMT/U. Tingkat status gizi anak laki-laki 
tergolong pada 5 kategori yaitu berada dalam 
kategori sangat kurus sebanyak 1 anak atau 
sebesar 4%, berada pada ambang batas >-3 
SD kurus sebanyak 1 anak atau sebesar 4% 
berada pada ambang batas >-3 SD sampai 
dengan -2 SD normal sebanyak 16 anak atau 
sebesar 57%  berada pada ambang batas 1SD, 
sedangkan pada kategori gemuk sebanyak 7 
anak atau sebesar 25% atau berada pada 
ambang batas 2SD, sedangkan anak kategori 
obesitas adalah sebanyak 3 anak atau sebesar 
10% berada pada ambang batas >3 SD, 
sedangkan tingkat status gizi perempuan 
tergolong pada 3       
kategori yaitu berada dalam kategori normal 
sebanyak 20 anak atau sebesar 62% atau 
berada pada ambang batas 1 SD, sedangkan 
pada kategori gemuk sebanyak 5 anak atau 
sebesar 16% atau berada pada ambang batas 
2 SD, sedangkan anak kategori obesitas 
sebanyak 7 anak atau sebesar 22% atau 
berada pada ambang batas >2SD dan pada 
kategori kurus adalah sebesar 0% . 
Berdasarkan hasil penelitian dan perhitungan 
Z-Score yang digunakan untuk menentukan 
status gizi anak usia 5-6 tahun yang 
dilakukan di TK Mujahidin II Kecamatan 
Pontianak Timur yang terdiri dari 60 anak 
terlihat bahwa anak berada pada 5 kategori 
status gizi yaitu, pada kategori status gizi 
sangat kurus sebanyak 1 anak, kurus 
sebanyak 1 anak, normal sebanyak 36 anak, 
status gizi gemuk sebanyak 12 anak dan 
obesitas sebanyak 10 anak. 
Hurlock (2010:150) Perkembangan 
motorik adalah perkembangan yang 
mengendalikan gerakan jasmani melalui 
kegiatan pusat syaraf, dan otot yang 
terkoordinasi. Endang Rini Sukamti (2007: 
72) menyatakan bahwa aktivitas yang 
menggunakan otot-otot besar di antaranya 
gerakan keterampilan non lokomotor, 
gerakan lokomotor, dan gerakan manipulatif. 
Gerakan non lokomotor adalah aktivitas 
gerak tanpa memindahkan tubuh ke tempat 
lain. Gerakan lokomotor adalah aktivitas 
gerak yang memindahkan tubuh satu ke 
tempat lain. Sedangkan gerakan yang 
manipulatif adalah aktivitas gerak manipulasi 
benda. 
Kompetensi Inti Kurikulum 2013 
Pendidikan Anak Usia Dini merupakan 
gambaran pencapaian Standar Tingkat 
Pencapaian Perkembangan Anak pada akhir 
layanan PAUD usia 6 (enam) tahun. Dalam 
mencapai perkembangan fisik motorik anak 
usia 5-6 tahun adapun terdapat di dalam 
kompetensi dasar (KD) diantaranya 3.3. 
Mengenal anggota  tubuh, fungsi, dan 
gerakan-nya untuk pengembangan motorik 
kasar dan motorik halus, dan 4.3. 
Menggunakan anggota tubuh untuk 
pengembangan motorik kasar dan halus.  
Adapun diantaranya indikator 
pencapaian perkembangan fisik motorik 
kasar anak usia 5-6 tahun, yaitu : Melakukan 
berbagai gerakan terkoordinasi secara 
terkontrol, seimbang, dan lincah, Melakukan 
kegiatan yang menunjukkan anak mampu 
melakukan gerakan mata, tangan, kaki, 
kepala secara terkoordinasi dalam menirukan 
berbagai gerakan yang teratur (misal: senam 
dan tarian), dan Melakukan kegiatan yang 
menunjukkan anak mampu melakukan 
permainan fisik dengan aturan  
Berdasarkan analisis data secara 
keseluruhan dapat dilihat bahwa tingkat 
pencapaian perkembangan motorik kasar 
anak usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II 
Kecamatan Pontianak Timur bahwa 37 anak 
sudah memasuki kategori Berkembang 
Sesuai Harapan atau sebesar 62%.  
Hasil dari tingkat pencapaian 
perkembangan sesuai dengan indikator 
tingkat pencapaian perkembangan motorik 
kasar dalam Permendiknas No.146 tahun 
2014 yaitu anak usia 5-6 tahun mampu 
melakukan berbagai gerakan terkoordinasi 
secara terkontrol, seimbang, dan lincah, 
melakukan kegiatan yang menunjukkan anak 
mampu melakukan gerakan mata, tangan, 
kaki, kepala secara terkoordinasi dalam 
menirukan berbagai gerakan yang teratur 
(misal: senam dan tarian), melakukan 
kegiatan yang menunjukkan anak mampu 
melakukan permainan fisik dengan aturan. 
Namun ada 3 anak yang pada beberapa 
indikator pencapaian yang diberikan masih 
berada pada tingkat mulai berkembang. Ini 
terlihat dari gerakan-gerakan anak yang 
masih kurang terkoordinasi, sulitnya anak 
dalam melakukan gerakan secara teratur dan 
lambat dalam bergerak.  
Hasil perhitungan diperoleh Nilai R 
Square 0,256 pengaruh antara status gizi 
terhadap perkembangan motorik kasar 
mengandung arti bahwa pengaruh status gizi 
terhadap perkembangan motorik kasar adalah 
sebesar 25,6%, sedangkan 74,4% 
perkembangan motorik kasar dipengaruhi 
oleh variabel yang lain yang tidak diteliti. 
Berdasarkan hasil pengujian hipotesis, 
pengaruh tersebut dinyatakan negatif dan 
signifikan karena nilai t hitung lebih besar 
dari t tabel. Hasil regresi status gizi terhadap 
kemampuan motorik kasar bernilai negatif 
artinya status gizi memberikan pengaruh 
yang negatif terhadap kemampuan motorik. 
Ini berarti hipotesis alternatif yang 
menyatakan “ada pengaruh yang negatif dan 
signifikan status gizi terhadap perkembangan 
motorik anak usia 5-6 Tahun di TK 
Mujahidin II kecamatan Pontianak Timur”. 
Gerak motorik secara langsung maupun 
tidak langsung akan mempengaruhi tingkah 
laku anak sehari-hari. Misal secara langsung 
perkembangan motorik anak menentukan 
keterampilan geraknya sendiri dan secara 
tidak langsung perkembangan motorik dapat 
mempengaruhi cara anak untuk memandang 
dirinya sendiri dan orang lain.  
Pengembangan motorik anak prasekolah 
adalah bahwa ada suatu perubahan, baik fisik 
maupun psikis, sesuai dengan masa 
pertumbuhannya, keberadaan perkembangan 
motorik anak juga dipengaruhi hal lain di 
antaranya asupan gizi, status kesehatan dan 
perlakuan motorik sesuai dengan masa 
perkembangan kekurangan gizi pada anak 
usia dini sangat mempengaruhi 
perkembangan dan pertumbuhan anak disaat 
masuk sekolah. Kemampuan motorik 
mempunyai salah satu unsur didalamnya 
yaitu status gizi.  
Status gizi merupakan kondisi dari 
setiap individu atau anak yang dipengaruhi 
oleh bahan makanan yang dikonsumsi anak 
setiap hari. Anak yang memiliki status gizi 
yang baik tentu pertumbuhan dan 
perkembangannya akan berjalan dengan 
seimbang dan sehat.  
Kesehatan dan gizi anak sangat 
berpengaruh terhadap optimalisasi 
perkembangan motorik anak, mengingat 
bahwa anak berada pada masa pertumbuhan 
dan perkembangan fisik yang sangat pesat. 
Hal ini ditandai dengan pertambah volume 
dan fungsi tubuh anak. Hal tersebut 
dikarenakan status gizi dan asupan nutrisi 
juga sangat berpengaruh terhadap 
kemampuan motorik anak. 
Anak dapat memperoleh pengalaman 
gerak yang beraneka macam apabila 
kebutuhan gizinya terpenuhi. Anak dengan 
gizi baik akan terlihat gesit, aktif, dan selalu 
bersemangat dalam mengikuti berbagai 
aktivitas sehingga mempengaruhi 
perkembangan motorik anak. Karena status 
gizi lebih berpengaruh negatif, maka dapat 
mengakibatkan kegiatan motorik kasar atau 
gerak anak terhambat dan kurang optimal.  
Dengan status gizi lebih, maka kemampuan 
motorik anak akan menjadi  terhambat, 
sehingga anak tidak dapat melakukan 
aktivitas dengan baik atau lambat bergerak, 
sehingga anak sulit mendapatkan berbagai 
pengalaman gerak terutama gerak motorik 
kasar yang membutuhkan banyak tenaga. 
Jadi berdasarkan hasil penelitian ini telah 
membuktikan teori bahwa status gizi 
mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 
dengan perkembangan motorik kasar anak. 
Status gizi lebih berpengaruh negatif 
terhadap perkembangan motorik kasar anak 
yang dapat menyebabkan sulitnya anak 
dalam melakukan gerakan sehingga 
mengganggu perkembangan motorik kasar  
anak.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan hasil analisis data, 
pengujian hipotesis dan pembahasan, dapat 
diambil kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan yang negatif dan signifikan antara 
status gizi terhadap perkembangan motorik 
kasar anak usia 5-6 tahun di TK Mujahidin II 
Kecamatan Pontianak Timur. Proses 
pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan beberapa instrumen untuk 
mengukur variabel penelitian. untuk 
mengetahui status gizi anak dilakukan 
dengan menggunakan umur, jenis kelamin 
serta berat dan tinggi badan sebagai indikator 
selanjutnya dilakukan perhitungan  Z-Score 
untuk menentukan status gizi anak. 
Berdasarkan hasil penelitian  tingkat status 
gizi anak laki-laki dan perempuan usia 5-6 
tahun di kecamatan Pontianak Timur yang 
terdiri dari 28 sampel anak laki-laki, yaitu 
tergolong kategori normal sebanyak 16 anak 
atau sebesar 57%, sedangkan 32 sampel anak 
perempuan, yaitu tergolong kategori normal 
20 anak atau sebesar 62%. Adapun 
pengukuran variabel motorik kasar anak 
dilakukan dengan melakukan observasi 
dengan lembar observasi yang telah 
disiapkan  berdasarkan indikator-indikator 
pencapaian kemampuan motorik kasar anak 
usia 5-6 tahun. bahwa hasil dari observasi 
yang dilakukan pada beberapa kegiatan yang 
dilaksanakan sesuai untuk menunjang 
kemampuan motorik kasar anak didapat hasil 
bahwa 37 anak sudah memasuki kategori 
Berkembang Sesuai Harapan atau sebesar 
62%. Pengaruh status gizi terhadap 
kemampuan motorik kasar adalah sebesar 
25,6%, sedangkan 74,4% motorik kasar 
dipengaruhi oleh variabel yang lain yang 
tidak diteliti. Berdasarkan hasil analisis data, 
pengujian hipotesis dan pembahasan, dapat 
diambil kesimpulan bahwa terdapat pengaruh 
yang negatif dan signifikan status gizi 
terhadap kemampuan motorik kasar anak usia 
5-6 Tahun di TK Mujahidin II kecamatan 
Pontianak Timur. Kepada orang tua dan 
masyarakat agar selalu memberikan motivasi 
dan perhatian kepada anak untuk dapat 
mengembangkan kemampuan fisik motorik 
kasar anak dan selalu mengontrol status gizi 
anak, sehingga akan selalu terpantau keadaan 
status gizi dan kemampuan motorik anak.  
Saran kepada guru agar memberikan 
ransangan-ransangan dan media 
pembelajaran yang bervariasi dan menarik 
yang dapat menumbuh kembangkan 
kemampuan fisik motorik kasar anak. 
Kepada peneliti lainnya agar dapat 
melakukan penelitian di ruang lingkup yang 
lebih luas dan lebih teliti dan dapat 
mengadakan pertimbangan penelitian ini 
dengan menghubungkan status gizi dengan 
variabel bebas yang lain, yang dimungkinkan 
mempunyai kontribusi yang signifikan 
terhadap kemampuan motorik kasar anak. 
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